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要旨：【目的】定型発達幼児における運動遊びの嗜好と関節弛緩性の関係を検討した。【方
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MCP5 MCP5を他動的に 90°以上背屈できる。 両側MCP5について評価する。
肘関節 肘関節を他動的に 10°以上伸展できる。 両側肘関節について評価する。













































































運動を伴う遊び n 運動を伴わない遊び n
外遊び 32 ままごと 16
戦いごっこ 7 お絵かき 15
自転車 6 ブロック 14
ボール遊び 5 電車・車 10
鬼ごっこ 2 折り紙・工作 7













性別（男／女） 32／ 25 26／ 16 6／ 9 p＝ 0.142
月齢（ヶ月） 70.5± 6.2 70.5± 6.8 70.5± 4.6 p＝ 0.996
身長（cm） 110.8± 6.0 109.9± 6.4 112.5± 5.2 p＝ 0.260













合計（点） 3.0 （1.0─4.0） 2.5 （1.0─4.0） 3.0 （2.0─6.0） p＝ 0.096
上肢合計（点） 2.0 （1.0─3.5） 2.0 （1.0─3.0） 3.0 （1.0─5.0） p＝ 0.397










BS合計 － 0.05 0.25








BS体幹下肢合計 0.039 1.98 0.99 3.97
モデル χ2検定 p＝ 0.048，Hosmer-Lemeshowの適合度検定 p＝ 0.545，判別的中率 75.4％
BS体幹下肢合計：Beighton Scoreの両側の膝関節および脊柱の合計点
表 7　運動遊びの嗜好を判定するカットオフ値と感度，特異度，AUCの結果
カットオフ値（点） 感度（％） 特異度（％） AUC
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Abstract : 
Objectives: To investigate the relationship between preference for physical activity and joint 
laxity in typically-developing preschool children.
Methods: We evaluated joint laxity using Beighton score in 57 preschool children with typical 
development （54─81 months-of-age）. Joint laxity scores and demographic information （age, 
gender, height, and body weight） were compared according to their preferences for physical 
activity. The relationship between preference for physical activity and joint laxity was 
statistically examined using logistic regression analysis and receiver operating characteristic 
analysis.
Results: There was no significant difference in demographic information according to their 
preferences for physical activity. The total score of joint laxity in both knee joints and trunk 
was significantly low in children who preferred physical activity. In logistic regression 
analysis, the total score of joint laxity in both the knee joints and trunk were associated with 
preference for physical activity （odds ratio, 1.98; 95% CI, 0.99 ─ 3.97; p < .05）. The optimal 
cutoff point on the total score of both knee joints and trunk was 0.5 for children with a 
preference for physical activity.
Conclusions: This study suggests that the total score of joint laxity in both knee joints and 
trunk is related to preference for physical activity, and it would be an important sign.
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